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RESUMEN 
El objetivo fue determinar si el dispositivo intrauterino es un factor de riesgo para 
desarrollar un embarazo ectópico. Referente al material y método fue un estudio 
aplicado, no experimental, explicativo, de casos y controles realizado en una muestra 
conformada por 142 mujeres con embarazo ectópico denominadas caso y 426 mujeres 
con embarazo intrautero denominadas controles que fueron atendodas en el Hospital 
Regional de Tumbes JAMO II- 2. Los resultados indican que la frecuencia del uso de 
DIU en las mujeres con embarazo ectópico fue 16.9%, mientras que en los que no 
tuvieron embarazo ectópico fue 8.9%, encontrándose diferencias estadísticas. 
Además, el uso de DIU obtuvo un OR=2.08 incrementando el riesgo de tener embarazo 
ectópico comparado con los que no usaron DIU, con un intervalo de confianza al 95% 
de 1.19 a 3.60 con una p=0.008. Se concluyó que la proporción del uso de dispositivo 
T de cobre en mujeres con embarazo ectópico fue mayor comparado con las mujeres 
con embarazo intrauterino, por tanto, el uso de dispositivo intrauterino T de cobre 
incrementa en una vez más el riesgo de embarazo ectópico comparado con las que 
no usan dispositivo intrauterino T de cobre. 
Palabras Clave: Embarazo ectópico, dispositivo intrauterino. 
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ABSTRACT 
The aim was to determine if the intrauterine device is a risk factor for developing an 
ectopic pregnancy. Regarding the material and method, it was an applied, non-
experimental, explanatory study of cases and controls carried out in a sample made up 
of 142 women with ectopic pregnancy called cases and 426 women with intrauterine 
pregnancy called controls who were treated at the JAMO Regional Hospital of Tumbes 
II- 2. The results indicate that the frequency of IUD use in women with ectopic
pregnancy was 16.9%, while in those who did not have an ectopic pregnancy it was 
8.9%, finding statistical differences. In addition, the use of IUD obtained an OR = 2.08 
increasing the risk of having an ectopic pregnancy compared to those who did not use 
IUD, with a 95% confidence interval of 1.19 to 3.60 with a p = 0.008. It was concluded 
that the proportion of the use of copper T device in women with ectopic pregnancy was 
higher compared to women with intrauterine pregnancy, therefore, the use of copper T 
intrauterine device once again increases the risk of ectopic pregnancy compared to 
those who do not use a copper T intrauterine device. 
Keywords: Ectopic pregnancy, intrauterine devic
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I. INTRODUCCIÓN
A nivel mundial, se ha estimado que el 14,3% de las mujeres cuya edad se sitúa 
entre los 15 a 49 años, usan anticoncepción intrauterina (DIU). Sin embargo, entre 
las mujeres que usan los referidos anticonceptivos, el porcentaje varía entre los 
diversos continentes desde el 1,8% en Oceanía hasta el 27,0% en Asia. La 
distribución de los usuarios de DIU tiene una distribución geográfica peculiar; más 
del 80% de los usuarios de DIU en el mundo viven en Asia. El número de mujeres 
que usaban DIU en China representó alrededor del 70%-80% de usuarias en el 
mundo. Pero inevitablemente pueden causar riesgos para la salud, como el 
embarazo ectópico (EP) y otros resultados adversos graves. (1, 2)  
A pesar que hay muchas formas de anticoncepción disponible en todo el mundo, 
como los anticonceptivos hormonales orales, los dispositivos de barrera, entre otros, 
el dispositivo intrauterino (DIU) sigue siendo una opción popular. Según 
estimaciones anuales, el uso del DIU alcanzó a más de 100 millones de mujeres en 
todo el mundo, y los DIU son utilizados por aproximadamente el 7% de las mujeres 
en edad reproductiva en los Estados Unidos (EE.UU.). (3) 
Si bien está claro que el uso de DIU reduce la tasa general de embarazo. Sin 
embargo, para las pacientes con falla del DIU y en quienes se produce el embarazo, 
la presencia de un DIU aumenta notablemente el riesgo de que dicho embarazo sea 
ectópico. Un estudio multicéntrico reciente de China demostró que los embarazos 
durante el uso del DIU tenían una alta probabilidad de ser ectópicos (razón de 
probabilidades ajustada OR=16,4 y representaron más o menos un 10% de los 
embarazos ectópicos en la población e estudiada. (4)
El dispositivo intrauterino (DIU) es una técnica anticonceptiva que hoy día emplean 
millones de mujeres en el mundo, y que según la OMS constituye probablemente 
en la actualidad el procedimiento de regulación de la fecundidad más eficiente y 
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seguro de que se dispone, con altas tasas de uso continuo y notables ventajas en 
cuanto a su comodidad. El riesgo de embarazo ectópico es mayor en mujeres que 
quedan embarazada con un DIU colocado, en comparación con mujeres que no 
tienen un DIU. Sin embargo, a pesar que los DIU son muy eficaces para prevenir el 
embarazo, los embarazos ectópicos ocurren con menos frecuencia en las usuarias 
de DIU que en mujeres que utilizan otros métodos anticonceptivos o no 
anticoncepción. (5) 
En un estudio multicéntrico que abarco seis países y más de 61,000 mujeres con 
un dispositivo intrauterino (DIU) recién insertado. Informaron que tras el seguimiento 
de 1 año se produjeron un total de 118 fallos anticonceptivos (26 Dispositivos 
intrauterinos liberadores de levonorgestrel (LNG) y 92 T de cobre). Que a pesar que 
ambos tipos de DIU fueron muy efectivos, se halló 21 embarazos ectópicos (7 DIU 
de LNG, 14 DIU de cobre) estableciéndose que la tasa de falla anticonceptiva fue 
baja con ambos DIU. Sin embargo, el DIU de LNG se asoció con un riesgo 
significativamente menor del embarazo ectópico, que los DIU de cobre. (6)
En un estudio realizado en el Perú, se reportó que la incidencia de embarazo 
ectópico fue 0,63% o 1 por cada 157 partos. La mayoría de las pacientes fueron 
multípara; y casi la totalidad tuvo edades entre 20 y 40 años, la tercera parte reportó 
amenorrea de 5 a 7 semanas; el 20% indicó antecedente de embarazo ectópico y 
40% informó cirugía pélvica previa. La mitad de los casos se complicaron, el 90% 
se localizaron en zona tubárica. Por tanto, el embarazo ectópico resulta una de las 
causas más complicadas de emergencia gineco obstétrica, es importante sospechar 
de un embarazo ectópico cunado hay antecedente de cirugía pélvica o antecedente 
de embarazo ectópico. (7)
Uno de los pocos estudios realizados en la región norte del Perú, se reportó una 
incidencia de embarazos ectópicos cercano al 1%, encontrándose una mayor 
frecuencia en el intervalo de 20-24 años de vida, de los cuales cerca de la tercera 
parte fueron mujeres multíparas, entre los antecedentes se mencionaron el aborto 
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previo, así como al uso de anticonceptivos de emergencia y el dispositivo 
intrauterino. Estimaron que el embarazo ectópico eleva el riesgo de mortalidad de 
las gestantes en 10 a 15% de los casos. (8) En el hospital Belén de Trujillo se halló 
que la frecuencia de embarazo ectópico anual alcanzó el 0.67% sobre el total de 
embarazos, describiéndose algunos factores de riesgo que incluyo el uso de 
métodos anticonceptivos, como también el antecedente de legrado intrauterino. (9) 
Se ha formulado el correspondiente problema de investigación: ¿Es el dispositivo 
intrauterino T de cobre un factor de riesgo de embarazo ectópico? 
La realización de esta investigación está basada en que el embarazo ectópico es 
una patología que pude conllevar al deceso de la gestante si no es diagnosticada y 
tratada a tiempo. Esta enfermedad difícil de prever se ve favorecida por la presencia 
de diversos factores de riesgo que conllevan a que se incremente la posibilidad de 
ocurrir, uno de ellos es la T de Cobre 380a la cual es un contraceptivo moderno de 
uso extendido en la población femenina del Perú. De hallarse una asociación de 
causa –efecto aplicando el diseño de casos y controles, servirá para mejorar la 
consejería anticonceptiva, comunicando el riesgo del uso del DIU T de cobre en el 
embarazo ectópico, así como también en las usuarias del referido método 
indicándoles que una amenorrea puede indicar la posibilidad de embarazo ectópico, 
pudiendo así detectarse oportunamente.  
El objetivo general es la siguiente: determinar si el dispositivo intrauterino es un 
factor de riesgo para desarrollar un embarazo ectópico. Los objetivos específicos 
son: a) Estimar la proporción del uso de dispositivo T de cobre en mujeres con 
embarazo ectópico y con embarazo intrauterino.  b) Estimar la proporción del no uso 
de dispositivo T de cobre en mujeres con embarazo ectópico y con embarazo 
intrauterino c) Estimar el riesgo de embarazo ectópico en ambos grupos. Se llegó a 
plantear las siguientes hipótesis: Hi. - El dispositivo intrauterino si es factor de riesgo 
para desarrollar un embarazo ectópico, en cambio el Ho. - El dispositivo intrauterino 
no es factor de riesgo para desarrollar un embarazo ectópico 
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II. MARCO TEÓRICO
En la zona nororiental de China Zhou et al. (10) llevaron a cabo una investigación 
acerca del impacto que tiene el uso de dispositivos intrauterinos (DIU) en féminas 
en el embarazo ectópico. Se evaluaron a 58 mujeres de las cuales 29 presentaron 
embarazo ectópico.  Se estableció que las féminas usuarias de DIU tuvieron riesgo 
de tener embarazo ectópico de ORa= 14,9, IC del 95%: (2,3 - 97,4). No hubo 
relación con la edad, tampoco si es la primera vez que usa o una consecutiva. 
En África se llevó a cabo el estudio de Assouni et al. (11) quienes identificaron los 
factores de riesgo para el embarazo ectópico en una población de mujeres 
camerunesas. La investigación fue de casos y control; 88 mujeres con embarazo 
ectópico y 176 mujeres con embarazo intrauterino. De los quince factores de riesgo 
evaluados, el uso de DIU no constituyó ser factor de riesgo.
En Latinoamérica Escobar B, et al (12), estableció las características clínicas y los 
factores de riesgo asociados con embarazo ectópico en mexicanas. La 
investigación de casos y controles se desarrolló en 28 mujeres con embarazo 
ectópico y 56 puérperas. Hallaron que el uso de DIU incrementaba el riesgo de 
embarazo ectópico con un OR=11.9, además estimó otros factores de riesgo como 
el hábito de fumar, historia de embarazo ectópico, cirugía abdominal, multiparidad 
y tener dos o más parejas sexuales.
Li et al. (13) aplicaron una investigación multicéntrica, con el propósito de conocer 
factores que incrementan la probabilidad de embarazo ectópico, mediante un diseño 
de caso-control, para lo cual analizaron las historias de 2411 féminas con embarazo 
ectópico y 2416 féminas que culminaron en parto. Encontraron que hay riesgo de 
embarazo ectópico tras el uso de DIU con un ORa=1,7, IC 95 %: (1,4–2,1). 
Concluyeron que el DIU representa una característica que incrementa la posibilidad 
de embarazo ectópico.
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Moini et al. (14) mediante este estudio identificaron los posibles factores de riesgo 
del embarazo ectópico y evaluaron la contribución de los factores de riesgo 
asociados. Este estudio retrospectivo de casos y controles anidados se llevó a cabo 
en cinco años. En el grupo de casos, hubo un total de 83 mujeres diagnosticadas 
con embarazo ectópico y 340 con embarazo intrauterino. Los hallazgos revelaron 
que los siguientes factores se asociaron con un mayor riesgo de embarazo ectópico: 
Edad materna OR=1,11, p<0.0001), uso del dispositivo intrauterino (DIU) OR= 4.39, 
IC 95% (1.78– 10.81), p= 0,001, donde el 10% de mujeres con embarazo ectópico 
y 3.2% sin embarazo ectópico usaron el DIU. Concluyeron que los factores de riesgo 
que pueden ser susceptibles de modificación, como el tabaquismo y el uso del DIU, 
es necesario idear estrategias eficaces de reducción del riesgo. 
Uno de los escasos estudios realizados en el Perú es el de Palomino W. (15) quien 
investigó, qué factores aumentan la probabilidad de embarazo ectópico en un 
Hospital Nacional en Lima. Tras realizar un diseño de casos y controles en 110 
embarazos de los cuales la mitad fueron ectópicos las mismas que se parearon por 
edad. Se describió que el DIU fue usado por el 43.7% de casos y el 30.7% de los 
controles con un OR=1.8 e IC 95% (0.8 - 3.8) no siendo un factor de riesgo para 
embarazo ectópico, sin embargo, la cirugía tubárica previa, maternidad añosa, 
multiparidad y enfermedad pélvica inflamatoria son considerados factores de riesgo 
para el embarazo ectópico. 
El embarazo ectópico es el resultado de la implantación y maduración del producto 
de la concepción en un lugar distinto a la cavidad endometrial, que finalmente 
culmina en la muerte del embrión. Su diagnóstico y tratamiento oportunos es 
importante para evitar una situación que amenaza la vida. Deriva de la palabra 
griega "ektopos", que indica fuera de sitio (16), refiriéndose a la implantación de 
blastocisto fuera de la cavidad del endometrio donde cerca del 95% se implantado 
en la trompa de Falopio (17). El embarazo extrauterino constituye un problema de 
salud importante para las mujeres en edad fértil, cuya frecuencia fluctúa entre el 1,3 
y el 1,5 % del total de gestaciones notificadas, incluso en regiones de África la 
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incidencia es del 1.5 al 1.8%. (18) 
Los factores de riesgo más especificados son de origen materno: como el ciclo de 
concepción inducido, la enfermedad inflamatoria pélvica, infección ocasionada por 
C. trachomatis, consumo de tabaco, cirugía de las trompas de Falopio, incluyendo
endometriosis. (19,20) En las cuatro décadas previas la incidencia se incrementó 
de manera constante, el mismo fenómeno ocurre con la elevación de las tasas de 
enfermedad de transmisión sexual, y salpingitis. Se describen otros sitios de 
implantación como el abdomen, ovarios incluso el cérvix del útero, los cuales se 
hallan asociados a mayor mortalidad. Esta mortalidad es debida a las dificultades 
para diagnosticarlo y la hemorragia ocasionada por la ruptura de estructuras 
comprometidas. (21,22)
Al analizar la fisiopatología se señala que las células inmunitarias en la interface 
materno fetal son parte de la implantación del embrión, cambios en la decidua del 
estroma y un precoz desarrollo de la placenta. La interface materno-fetal es un sitio 
de tolerancia activa hacia el embrión, que ocurre por una serie de factores 
involucrados, interdependientes y concatenados que constituyen una red para evitar 
el rechazo embrionario, donde modificaciones en superficie de la trompa, la acción 
inmunológica y el fenotipo se involucran en la aparición del embarazo fuera del 
útero, el hallazgo de leucocitos señalan lugares precoces de implantación del 
trofoblasto, apoyando la formación de vasos en la decidua y remodelándose las 
arteria uterinas. Por tanto, el hallazgo de trofoblastos deciduales y leucocitosis en 
superficie de la trompa de Falopio están correlacionadas con el embarazo ectópico. 
(23, 24) 
Los óvulos que tras la fecundación se anidan en la cavidad del abdomen 
generalmente se reabsorben y ocasionalmente siguen desarrollo. Aquellos que 
anidan en la trompa continúan desarrollándose hasta lesionar el tejido. Dentro del 
cuadro clínico se describe el embarazo ectópico no roto caracterizado por la leve 
pérdida de sangre en los primeros tres meses acompañado de dolor de abdomen y 
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amenorrea secundaria. Cuando se agrega taquicardia, baja presión arterial, dolor 
en zona de hipogastrio o fosas iliacas concomitantemente con signos peritoneales 
indicaría la ruptura de las trompas de Falopio. (25, 26) 
Entre los métodos para diagnosticar el embarazo ectópico, se describe al estudio 
ecográfico para ubicar la implantación del embrión. El uso del especulo ayuda a 
observar causas no ligadas al embarazo, como la vaginitis, cervicitis y presencia de 
pólipos en el cérvix. (27, 28) La detección sérica de β-HCG permite diagnosticar la 
gestación. En el embarazo dentro del útero se duplica de 2 a 3 días el nivel sérico 
de β-HCG, en cambio en la gestación ectópica hay bajos niveles cuantitativos de β-
HCG, encontrándose niveles de β-HCG que no llega al 60%, al cabo de 48 horas. 
La culdocentesis es otro método de diagnóstico poco usado. (29, 30, 31) 
El dispositivo intrauterino o DIU de cobre T380A es una estructura en forma de T 
fabricado con polietileno, cuyos iones de cobre actúan en la superficie del 
endometrio como elemento tóxico para el esperma y brindan un efecto 
anticonceptivo evitando el embarazo. Los extremos del DIU están compuestos por 
sulfato de Bario y en uno de los extremos tienen un hilo que sale por el cuello uterino 
que los vuelve visibles al examen. El T380A es uno de los más efectivos y teniendo 
una similar tasa de efectos secundarios al comparar con otros dispositivos. El 
tiempo de efecto optimo es de diez años de colocado. En la actualidad solo hay dos 
tipos de DIU aprobados por los organismos reguladores de salud, el dispositivo de 
cobre T380A y el dispositivo intrauterino con liberación prolongada de levonorgestel 
LNG IUS. (32)   
El dispositivo intrauterino (DIU) es usado dentro de la gama de métodos modernos 
de anticoncepción, en el Perú se utiliza el DIU T de Cobre 380a, el cual se distribuye 
gratuitamente en los servicios de salud pública del Perú como parte de la estrategia 
nacional de planificación familiar del Ministerio de Salud, pudiendo ser usado hasta 
un máximo de 12 años. (33) 
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El uso de la T de cobre como factor de riesgo para el embarazo ectópico se basa 
en el accionar de los iones de cobre en el epitelio del endometrio que constituyen 
elementos que lesionan los espermatozoides por su toxicidad, otorgando así el 
efecto contraceptivo. En la gestación fuera de la cavidad del útero la T de cobre 
insertada en dicha cavidad lo convierte en cuerpo extraño que provoca un estado 
de inflamación en el sitio donde se inserta el DIU incluso dicha acción se expande 
en los alrededores ocasionando alteración fisiológica y morfológicamente de la 
superficie del endometrio y produciendo la inserción del ovulo fecundado por fuera 
de la cavidad uterina. (34-37) 
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III. METODOLOGÍA
3.1.  Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación: Aplicada (38) 
Diseño de investigación: 
No experimental, explicativo, de casos y controles (39) 
FACTOR Embarazo ectópico 
DIU SI NO 
SI A B 
NO C D 
 ODDS RATIO:   A x D  /  B x C 
3.2.  Variables y operacionalización 
VARIABLES 
Variable independiente: Dispositivo intrauterino T de cobre 
Variable dependiente:    Embarazo ectópico. 
Oeracionalización de las variables (anexo …) 
3.3.  Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 
Población: Se incluyeron en el estudio 17,226 gestantes atendidas en el 
Departamento de Ginecología y Obstetricia del Segundo Nivel de atención del 
Distrito de Tumbes que correspondieron al Hospital Regional de Tumbes 
JAMO II entre los años 2014 al 2019.  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN:  
CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CASOS): 
● Gestante de 15 a 49 años con diagnóstico de embarazo ectópico, con
datos mínimos para llevar a cabo esta investigación. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CONTROLES): 
● Gestante de 15 a 49 años con diagnóstico de embarazo intrautero, con
datos mínimos para llevar a cabo esta investigación 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
● Gestante que se encuentre recibiendo tratamiento de fertilidad asistida,
que sufra de neoplasia maligna uterina como de sus anexos. 
Muestra  
Tamaño de muestra: 
Se estimó un tamaño de muestra conformada por 142 mujeres con embarazo 
ectópico denominadas caso y 426 mujeres con embarazo intrautero 
denominadas controles.  
Muestreo: 
Cada historial clínico de la gestante catalogada como unidad de análisis. 
3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La Técnica que se llevó a cabo fue el análisis documental, consistió en revisar 
la historia clínica de las pacientes seleccionadas. (40) 
Validación y confiabilidad del instrumento 
El instrumento para recolectar los datos fue validado con la opinión de una terna 
de tres profesionales que tienen experticia en el tema los cuales revisaron y 
dieron su visto bueno sobre los ítems a aplicar en el estudio.   
Instrumento: Se elaboró una ficha de recolección de datos considerando las 
variables de estudio que contiene tres partes: la primera registró la numeración 
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de la historia clínica, la edad de la gestante. En segundo lugar, se reportó el uso 
del DIU T de Cobre 380 así como el lapso de su uso y la tercera parte si tuvo o 
no embarazo ectópico y la semana gestacional. (Ver Anexo 04).  
3.5.  Procedimientos 
Procedimiento: Se solicitó permiso al Director del Hospital Regional de 
Tumbes JAMO II - 2, luego se hizo las coordinaciones con la Oficina de 
Estadística e informática del mencionado nosocomio, para tener acceso a la 
base electrónica de las historias clínicas del grupo de gestantes con embarazo 
ectópico las cuales fueron reclutadas de manera aleatoria y verificando el 
cumplimiento de requisitos de selección. En cuanto a los controles se procedió 
de la forma aleatoria, considerando los criterios de selección para disminuir los 
sesgos de selección. El primer criterio fue de temporalidad en la cual el caso 
y sus respectivos tres controles fueron obtenidos del mismo mes y año 
considerando el dato del caso. Otro criterio fue la edad de la gestante caso 
(embarazo ectópico), cuyos controles (embarazo uterino) tuvieron una edad 
de + 2 años teniendo como referente a la gestante caso.     
3.6. Método de análisis de datos 
Los resultados se incluyeron en las tablas considerando el contenido de las 
variables de estudio. Para establecer diferencias entre las frecuencias 
esperadas y observadas, haciéndose uso del Chi cuadrado con su nivel de 
significancia (p<0.05) además del odds ratio que correspondió al diseño de 
caso-control incluyendo su IC 95%. (41, 42) 
3.7.  Aspectos éticos 
Para llevar a cabo este estudio se tuvo en cuenta las consideraciones 
estipuladas en las Normas para estudios de investigación elaboradas bajo la 
premisa de la declaración de Helsinki de la AMM. Se tomó en cuenta las 
medidas necesarias que se adoptaran para resguardar la intimidad de las 
pacientes que participaran en el estudio. (43) 
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IV. RESULTADOS
TABLA 1.-  Proporción mujeres con embarazo ectópico y con embarazo intrauterino, 
expuestas o no al factor. Hospital Regional de Tumbes JAMO II entre los años 2014 al 
2019. 
EMBARAZO ECTÓPICO Total 
USO DE DIU SI % NO % TOTAL % 
SI 24 16.9% 38 8.9% 62 10.9% 
NO 118 83.1% 388 91.1% 506 89.1% 
TOTAL 142 100.0% 426 100.0% 568 100.0% 
  Fuente: Historias clínicas Hospital JAMO 
La frecuencia del uso de DIU en las mujeres con embarazo ectópico fue 16.9%, 
mientras que en los que no tuvieron embarazo ectópico fue 8.9%,  
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TABLA 2.- Asociación entre el uso del dispositivo intrauterino y el embarazo ectópico 
en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Tumbes JAMO II entre los años 
2014 al 2019. 
EMBARAZO ECTÓPICO 




Intervalo de  
confianza 95% 
USO DE DISPOSITIVO 
INTRAUTERINO 
X2= 6.977 p= 0.008 2.08 1.19   - 3.60 
 Fuente: Historias clínicas Hospital JAMO 
El uso de DIU incrementó en una vez el riesgo de tener embarazo ectópico comparado 




Al hacer el analisis del uso del DIU entre las que tuvieron o no embarazo ectopico 
descrito en la Tabla 1, se pude observar que el 16.9% de las mujeres con 
embarazo ectopico usaron el DIU, mientras que aquellas que no usaron embarazo 
ectopico la proporción fue de 8.9%.  
Al comparar los resultados del presente estudio con estudios previos: Moini et al. 
(14) halló que el 10% de mujeres con embarazo ectópico y 3.2% sin embarazo
ectópico usaron el DIU. Mientras que otros estudios refieren proporciones más 
altas como el de Palomino W. (15) realizado en la ciudad de Lima describió cifras 
mayores que el DIU fue usado por el 43.7% de mujeres que presentaron embarazo 
ectópico y en el 30.7% de los que no presentaron dicho tipo de embarazo. Es 
importante señalar que los estudios de casos y controles no miden prevalencias, 
por tanto, eso resultados son relativos puesto que solo expresan los datos 
disponibles en el momento del estudio, sin embargo, las diferencias existentes 
entre las proporciones descritas, ayudan a establecer si hay diferencias 
significativas entre los casos y controles. En el caso de Moini et al. (14) a pesar 
que es menor la proporción del uso del DIU, hay diferencias estadísticas 
significativas. Mientras que el de Palomino W. (15) a pesar de encontrar mayor 
proporción del uso de DIU no necesariamente constituye factor de riesgo. 
Cabe mencionar que, en el ENDES 2015, se reporta que la proporción del uso del 
DIU T de cobre en el Perú en mujeres fue 2.5%, siendo mayor en las mujeres de 
educación superior alcanzando el 5% y siendo mayor en la costa duplicando la 
proporción de las mujeres de la sierra (44). Por tanto, los resultados descritos en 
los estudios de casos y controles no necesariamente coinciden con la prevalencia 
de las variables de estudio. 
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El análisis de la asociación de las variables de estudio se describe en la tabla 2, 
encontrándose que el uso del dispositivo intrauterino T de cobre es un factor de 
riesgo con un OR=2.08 con un intervalo de confianza al 95% de 1.19 a 3.60. 
Interpretándose que el uso del dispositivo intrauterino T de Cobre incrementa en 
108% o una vez más la posibilidad de tener un embarazo ectópico comparado con 
las que no usaron T de Cobre.   
Los resultados de estudios previos señalan que Li et al. (13) halló un ORa=1,7, IC 
95 %: (1,4–2,1), así como el de Moini et al. (14) OR= 4.39, IC 95% (1.78– 10.81). 
Escobar B, et al (12), halló con un OR=11.9 y Zhou et al. (10) un ORa= 14,9, IC 
del 95%: (2,3 - 97,4). Mientras que Palomino W. (15) reportó que no hubo 
asociación al hallar una OR=1.8 e IC 95% (0.8 - 3.8), al igual que Assouni et al. 
(11) que indicó que tampoco halló asociación.
La manera como el uso de la T de cobre representa un factor de riesgo para el 
embarazo ectópico se basa en que la T de cobre insertada en dicha cavidad lo 
convierte en cuerpo extraño que provoca un estado de inflamación en el sitio 
donde se inserta el DIU proceso inflamatorio que puede expandirse en los 
alrededores ocasionando alteración fisiológica y morfológicamente de la superficie 
del endometrio y produciendo la inserción del ovulo fecundado por fuera de la 
cavidad uterina. (34, 36).  
La diferencia de los resultados va a depender de la manera como se selecciona la 
población de estudio y el control de las variables intervinientes. Si se incluyen los 
DIU de LNG estos tienen un menor riesgo de embarazo ectópico que las DIU T de 
cobre (6), incluso la presencia de ciertas covariables como el hábito de fumar, 
historia de embarazo ectópico, antecedente de cirugía abdominal, multiparidad y 
tener dos o más parejas sexuales pueden modificar los resultados (12), de allí la 




1. La proporción de embarazo ectópico en mujeres que usan el dispositivo T
de cobre fue el doble que en mujeres con embarazo intrauterino
2. La proporción del no uso de dispositivo T de cobre en mujeres con
embarazo ectópico fue 83.1% y con embarazo intrauterino 91.1%
3. El uso de dispositivo intrauterino T de cobre incrementa en una vez más el
riesgo de embarazo ectópico comparado con las que no usan dispositivo
intrauterino T de cobre.
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VII. RECOMENDACIONES
1. Ampliar el estudio a otros factores de riesgo con el propósito de estimar el peso
que tiene cada factor en la ocurrencia del embarazo ectópico, de manera que
se pueda aplicar una consejería más específica y de ser posible prevenir
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ANEXO 3 
Tamaño de muestra: 
En número de gestantes que conformaran la muestra se obtendrá mediante el uso 
de la fórmula para el diseño de casos y controles. (35) 
𝑛 =





Zα=  se tomará en cuenta el valor de 1.96 como nivel de significancia 
Zβ=  se tomará 0.84 como valor de la potencia  
p1 = Proporción de mujeres con embarazo ectópico (casos) 
p2 = Proporción de mujeres sin embarazo ectópico (controles) 
P= (p1+p2) / 2 
r= número de controles por cada casoo  
n  = Número de pacientes  
Al Reemplazar los datos   
Zα= 1.96     
Zβ= 0.84  
p1 = 0.437 conforme lo descrito por Palomino W, et al (11) 
p2 = 0.307 conforme lo descrito por Palomino W et al (11) 
P= (p1+p2)/2 =0.37 
r= 3    n= 142 
Se estimó un tamaño de muestra conformada por 142 mujeres con embarazo 
ectópico denominadas caso y 426 mujeres con embarazo intrautero denominadas 
controles.  
ANEXO 4 











T de Cobre 
Inserción intrauterina 
de un dispositivo 
anticonceptivo de la 
T de Cobre 380a con 
el propósito de 
eliminar al 
espermatozoide (28) 
Se tuvo en 
cuenta que en el 
momento de 
gestación estuvo 
inserta la T de 
cobre y que este 
registrado en el 







Es la gestación que 
ocurre fuera del 
tejido endometrial 






Se  considera  
como diagnóstico 
de embarazo 
ectópico  si se 
halla reportado 














INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Ficha destinada a la Recolección de la data 
USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE COMO FACTOR 
DE RIESGO DE EMBARAZO ECTÓPICO.
A. DATOS DE LA PACIENTE
Numeración de la historia clínica:……………………….. 
Edad ……………años de vida cumplidos 
Hospital:   Hospital Regional de Tumbes JAMO II - 2  
B. VARIABLE INDEPENDIENTE
Uso de DIU T de cobre  SI (    )     NO  (   ) 
Tiempo de uso…………………….. 
C. VARIABLE DEPENDIENTE
Embarazo ectópico SI  (  )    NO   (   ) 
Semana gestacional……………………… 
